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ABSTRAKTI
Shëndeti ynë mendor ndikon drejtpërdrejt në mënyrën se si mendojmë, ndjejmë dhe veprojmë
gjithashtu ndikon në shëndetin tonë fizik.
Për të gjithë individët, shëndeti mendor, fizik dhe social janë fillesa jetësore dhe të ndërthurura të
jetës. Ndërsa kuptimi ynë për këtë marrëdhënie rritet, bëhet gjithnjë e më e qartë se shëndeti
mendor është thelbësor për mirëqenien e përgjithshme të individëve, shoqërive dhe vendeve. Në
të vërtetë, shëndeti mendor mund të përkufizohet si një gjendje e mirëqenies që u mundëson
individëve të realizojnë aftësitë e tyre, të përballen me streset normale të jetës, të punojnë në
mënyrë produktive dhe të frytshme dhe të japin një kontribut për komunitetet e tyre.
Mbështetja sociale është jashtëzakonisht e rëndësishme për ruajtjen e shëndetit të mirë fizik dhe
mendor. Në përgjithësi, duket se mbështetja pozitive sociale me cilësi të lartë mund të rrisë
rezistencën ndaj stresit, të ndihmojë në mbrojtjen kundër zhvillimit të psikopatologjisë së lidhur
me traumën, të ulë pasojat funksionale të çrregullimeve të shkaktuara nga trauma, të tilla si
çrregullimi i stresit post traumatik (PTSD), dhe të zvogëlojë sëmundshmërin mjekësore dhe
vdekshmëria. Sidoqoftë, pavarësisht provave të forta që demonstrojnë efektet e dobishme të
mbështetjes sociale në mirëqenien mjekësore dhe psikologjike, fusha e psikiatrisë ka kontribuar
relativisht pak në zhvillimin, testimin dhe zbatimin e ndërhyrjeve efektive të bazuara në prova që
synojnë rritjen e mbështetjes sociale për pacientët dhe -popullsitë e rrezikut.
Marrëdhëniet shoqërore gjithashtu mund t'i ndihmojnë njerëzit të qëndrojnë të motivuar kur
përpiqen të arrijnë qëllimet e tyre. Për shembull, njerëzit të cilët përpiqen të humbin peshë ose të
lënë duhanin, shpesh zbulojnë se ndihmon të lidheni me njerëz që përpiqen në mënyrë aktive për
të arritur të njëjtat qëllime. Biseda me njerëzit që po kalojnë të njëjtën përvojë shpesh mund të jetë
një burim mbështetjeje, ndjeshmërie dhe motivimi. Duhet të theksohet se burimi optimal i
mbështetjes sociale mund të varet nga faza e zhvillimit të personit që po merr mbështetjen.

FJALËT KYҀE: Infermierët, QSHM, Shëndeti mental, përkrahja.
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1. HYRJE
Organizata Botërore e Shëndetësisë përcakton shëndetin mendor si një gjendje të mirëqenies, atë
në të cilën individi i njeh aftësitë e tyre dhe i përdor ato në mënyrë efektive dhe produktive që do
të jenë të dobishme për komunitetet e tyre përkatëse (WHO, 2008).

Figura 1: Mbështetja e pacientëve nga infermierja
Burimi: Healtheuropa.eu (Internet)

Duke marrë parasysh që shëndeti është një koncept i ndikuar nga një grup faktorësh kompleksë,
dmth biologjikë, psikologjikë, socialë, kulturorë, ekonomikë dhe shpirtërorë, duhet të pranohet se
shëndeti dhe sëmundjet mendore nuk kanë thjesht aspekte biologjike ose psikologjike, por
gjithashtu kanë dimensione shoqërore dhe natyrë të njëkohshme. Faktorët socialë, të cilët mund të
luajnë një rol të rëndësishëm në krijimin, mirëmbajtjen dhe nxitjen e shërimit, kanë qenë një rol
kryesor në incidencën, prevalencën dhe qëndrueshmërinë e sëmundjes. Në këtë drejtim, është
shumë e rëndësishme t'i kushtohet vëmendje rolit të përkrahjes që ndikon në shëndetin mendor
dhe mbështetja sociale e perceptuar është një nga ata faktorë (Mohseni. T, 2007).
Mbështetja sociale përfaqëson shumën e mbështetjes që një person percepton dhe raportet e
marrin. Mbështetja sociale është një fenomen që përfshin ndërveprime të njerëzve, kështu që kur
një person ofron ndërveprim shoqëror, ajo ka një rol të rëndësishëm në shëndetin e tij. Vetëm
mbështetja sociale nuk është e rëndësishme, por ajo që është e rëndësishme është besimi në
ekzistencën e mbështetjes sociale. Mbështetja sociale siguron avantazhe fizike dhe psikologjike
për njerëzit që përballen me ngjarje stresuese fizike dhe psiko sociale dhe konsiderohet si një faktor
që zvogëlon shqetësimin psikologjik kur përballen me ngjarje stresuese (Granovetter. MS, 2000).
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Studime të shumta janë kryer mbi efektin e mbështetjes sociale në shëndetin, cilësinë e jetës dhe
veçanërisht shëndetin mendor gjatë dekadave që vijnë. Sidoqoftë, secili studim është kryer në një
popullatë të ndryshme dhe ka përdorur instrumente të ndryshëm, metoda të marrjes së mostrave
dhe popullata statistikore, të cilat kanë rezultuar në rezultate të ndryshme (Cobb. S, 2002).
Shëndeti mendor është një koncept pozitiv në lidhje me mirëqenien sociale dhe emocionale të
njerëzve dhe komuniteteve. Koncepti lidhet me shijimin e jetës, aftësinë për të përballuar stresin
dhe trishtimin, përmbushjen e qëllimeve dhe potencialit dhe një ndjenjë lidhjeje me të tjerët.
Shëndeti mendor ka të bëjë më mirë me shëndetin sesa me sëmundjen dhe nuk është thjesht
mungesa e një gjendje të shëndetit mendor (Mackinnon. R, 2009).
Ashtu si shëndeti fizik, shëndeti mendor nuk është fiks. Shëndeti mendor ekziston në një
vazhdimësi ose varg: nga funksionimi pozitiv, i shëndetshëm në njërin skaj deri te simptomat e
rënda të kushteve të shëndetit mendor në anën tjetër.
Shëndeti mendor i një personi lëviz mbrapa dhe me radhë përgjatë këtij diapazoni gjatë jetës së tij,
në përgjigje të stresuesve dhe rrethanave të ndryshme. Në fundin e gjelbër të vazhdimit, njerëzit
janë mirë; duke treguar qëndrueshmëri dhe nivele të larta të mirëqenies. Duke lëvizur në zonën e
verdhë, njerëzit mund të fillojnë të kenë vështirësi për të përballuar. Në zonën portokalli, njerëzit
kanë më shumë vështirësi për të përballuar dhe simptomat mund të rriten në ashpërsi dhe
frekuencë. Në skajin e kuq të vazhdimit, njerëzit ka të ngjarë të përjetojnë simptoma të rënda dhe
mund të jenë në rrezik të vetë-dëmtimit ose vetëvrasjes (Cobb. S, 2002).
Faktorët e rrezikut dhe faktorët mbrojtës ndikojnë në shëndetin mendor dhe mund të tundin njerëzit
mbrapa dhe me radhë përgjatë vijës. Ato mund të jenë individuale ose të lidhura me familje, punë
ose rrethana të tjera të jetës. Faktorët e rrezikut mund të rrisin tendosjen në shëndetin tonë mendor,
ndërsa faktorët mbrojtës mund t'i kundërvihen këtyre duke na ndihmuar të qëndrojmë ose të
bëhemi mirë. Me shumicën e kohës së njerëzve çdo ditë të kaluar në punë, vendi i punës është një
mjedis me shumë ndikim kur bëhet fjalë për shëndetin mendor dhe mirëqenien. Një vend pune
pozitiv dhe mbështetës mund të nënkuptojë ndryshimin midis të qenit ‘në jeshile’ ose ‘në
portokalli’(Milton. TH, Davis. R, 2001).
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
"Shëndeti mendor është një gjendje e mirëqenies në të cilën një individ i kupton aftësitë e tij ose
të saj, mund të përballojë streset normale të jetës, mund të punojë në mënyrë produktive dhe
është në gjendje të japë një kontribut në komunitetin e tij ose të saj."
(Link B, Castille DM, Stuber J, 2008)
Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSH) thekson se shëndeti mendor është "më shumë sesa
thjesht mungesa e çrregullimeve mendore ose aftësive të kufizuara". Shëndeti mendor i krijuar ka
të bëjë jo vetëm me shmangien e kushteve aktive, por edhe me kujdesin për shëndetin dhe
lumturinë e vazhdueshme (WHO, 2008).

Figura 2: Ndihma dhe përkrahja fizike e pacientëve
Burimi: Nursingtimes.net (Internet)

Ata gjithashtu theksojnë se ruajtja dhe rivendosja e shëndetit mendor është thelbësore mbi baza
individuale, si dhe në të gjitha komunitetet dhe shoqëritë e ndryshme në të gjithë botën.
Izolimi social dhe nivelet e ulëta të mbështetjes sociale janë treguar të shoqëruara me rritjen e
sëmundjeve dhe vdekshmërisë në një mori sëmundjesh mjekësore. Një studim tregon se personat
që nuk kanë mbështetje në një shoqëri ose familje kanë 3 herë më shumë gjasa të vdesin nga
sëmundja ishemike e zemrës, sëmundja e enëve të trurit, kanceri ose një mori sëmundjesh të tjera
brenda një periudha krahasuar me individët me shumë më shumë kontakte shoqërore. Efekti i
mbështetjes sociale në jetëgjatësinë duket se është aq i fortë sa efektet e mbipeshës, pirjes së
duhanit, hipertensionit ose nivelit të aktivitetit fizik (Thoits PA, 1999).
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Studime të shumta epidemiologjike kanë raportuar se mbështetja e dobët shoqërore shoqërohet me
fillimin dhe rikthimin e depresionit, përgjigje negative të trajtimit ndaj dysthymia, sezonalitet i
çrregullimit të humorit, dhe prania e depresionit të shoqërueshëm në disa sëmundje mjekësore, të
tilla si skleroza e shumëfishtë, kanceri, dhe artriti reumatoid (Aiken L, Solane D, 2008).
Studiuesit kanë paraqitur faktorë të lidhur me përdorimin e shërbimit të shëndetit mendor. Autori
Andersen përshkroi tre komponentë thelbësorë:
▪

Faktorët predispozues (për shembull, faktorët demografikë, struktura shoqërore dhe
besimet shëndetësore)

▪

Faktorët mundësues (për shembull, faktorët socio-ekonomikë) dhe

▪

Nevoja (domethënë nevoja e perceptuar dhe vlerësuar për shëndetin shërbime të kujdesit).

Kohët e fundit, autorët Balin. E dhe Noell. J (1995) zhvilluan një model episodi rrjeti, në të cilin
katër komponentë punojnë në mënyrë interaktive për të ndikuar në vendimin për të përdorur ose
për të vazhduar me shërbimet e shëndetit mendor. Komponentët përfshijnë bazën episodike të një
individi, i cili përbëhej nga:
▪

Variabla sociodemografikë, sfondi shëndetësor personal, natyra e ngjarjes dhe kufizimet
organizative për të pasur kujdes, siç janë financat dhe aksesi

▪

Sistemi i mbështetjes sociale, i cili përfshinte strukturën, përmbajtjen dhe funksionin e
rrjetit social; karriera e sëmundjes, e cila përfshinte faktorë si roli i sëmundjes, shërimi,
pajtueshmëria dhe ndarja e konsultave dhe

▪

Sistemin e trajtimit, i cili përfshinte strukturën, përmbajtjen dhe funksionet e rrjetit të
trajtimit (Balin. E dhe Noell. J, 1995).

Infermierët e shëndetit mendor ndihmojnë në promovimin dhe mbështetjen e shërimit të një
personi dhe duke u mundësuar atyre që të kenë më shumë përfshirje dhe kontroll mbi gjendjen e
tyre. Ata zakonisht mbështesin njerëzit me çështje të shëndetit mendor duke filluar nga ankthi dhe
depresioni te personaliteti dhe çrregullimet e të ngrënit ose varësia nga droga ose alkooli (Turner.
RJ, Turner. JB, 1999).
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Problemet e shëndetit mendor shpesh janë të fshehura nga pamja, ndryshe nga shumë sëmundje
fizike dhe kështu një infermiere mund të vizitojë një person në shtëpi për ta ndihmuar atë person
të kthehet në rrugën e duhur me jetën familjare, karrierën dhe qëllimet e tij (Barrios. E, Hodges. J,
2005).
Roli i një infermiereje të shëndetit mendor ndryshon nga përdoruesi i shërbimit në përdoruesin e
shërbimit në varësi të gjendjes së tyre dhe nevojave individuale. Disa nga rolet kyqe të
infermierëve në qendrat e shëndetit mendor janë:
▪

Vlerësimi dhe mbështetja e përdoruesve të shërbimeve

▪

Inkurajimi i pacientëve për të marrë pjesë në terapi si loja me role, arti, drama dhe diskutimi

▪

Ndihma me kujdesin fizik në disa rrethana

▪

Administrimi i ilaçeve (Milton. TH, 2001).

Roli infermierëve është të ndërtoj marrëdhënie efektive me njerëzit që përdorin shërbime të
shëndetit mendor, dhe gjithashtu me të afërmit dhe kujdestarët e tyre (Statovska. G, 2011).Ata
mund të ndihmojnë një person të marrë ilaçet e tij në mënyrë korrekte ndërsa këshillon një tjetër
për terapitë përkatëse ose aktivitetet sociale.
Suksesi i infermierëve vjen nga aftësia për të vendosur marrëdhënie besimi shpejt dhe për të
ndihmuar individët të kuptojnë situatën e tyre dhe të marrin rezultatin më të mirë të mundshëm
nga përkrahja e tyre (Mackinnon. R, 2009).
Në Qendrat e Shëndetit Mendor infermierët punojnë si pjesë e një ekipi që përfshin mjekë të
përgjithshëm, psikologë, punonjës socialë, psikiatër, terapisë në punë, terapisë të arteve dhe
asistentë të kujdesit shëndetësor.
Mënyrat sociale të përkrahjes mund të vijnë në forma të ndryshme dhe të luajnë role të ndryshme
në jetën tuaj. Sipas autorit Granovetter (2000)Disa nga mënyrat e përkrahjes sociale tek pacientët
me sëmundje mendore mund të jenë:
▪

Përkrahja emocionale - Ndonjëherë njerëzit në jetën tuaj ofrojnë mbështetje emocionale.
Ata ju mbështesin kur keni nevojë për të dhe janë atje me një shpatull për të qarë kur gjërat
nuk shkojnë siç duhet. Ky lloj mbështetjeje mund të jetë veçanërisht i rëndësishëm gjatë
periudhave të stresit ose kur njerëzit ndihen të vetmuar.
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▪

Përkrahja instrumentale - Në raste të tjera, njerëzit në rrjetin tuaj social mund të ofrojnë
mbështetje instrumentale. Ata kujdesen për nevojat tuaja fizike dhe ju ofrojnë një dorë
ndihme kur keni nevojë për të. 6 Kjo mund të përfshijë sjelljen e një vakti të nxehtë kur
jeni i sëmurë ose udhëtimin tuaj kur makina juaj është në dyqan. Një mbështetje e tillë
është e rëndësishme kur njerëzit kanë nevoja të menjëhershme që duhet të adresohen.

▪

Përkrahja informative - Njerëzit gjithashtu mund të sigurojnë atë që njihet si mbështetje
informative. Kjo mund të përfshijë sigurimin e udhëzimeve, këshillave, informacioneve
dhe udhëzimeve. Një mbështetje e tillë mund të jetë e rëndësishme kur merrni vendime ose
ndryshime të mëdha në jetën e dikujt (Granovetter. MS, 2000).

Pjesëmarrja në grupe shoqërore ka një ndikim normativ në sjelljet, shpesh duke ndikuar nëse
njerëzit hanë një dietë të shëndetshme, ushtrojnë, pinë duhan, pinë ose përdorin substanca të
paligjshme, është e qartë grupet shoqërore ndonjëherë mund të kenë një ndikim negativ në këtë
drejtim kur presioni dhe ndikimi i kolegëve sjell zgjedhje të dobëta apo edhe të rrezikshme
shëndetësore. Sidoqoftë, presioni dhe mbështetja e grupeve gjithashtu mund t'i çojë njerëzit të
përfshihen në sjellje të shëndetshme gjithashtu (Vaux. A, 2006).
Përkrahja sociale gjithashtu ndihmon njerëzit të përballen me stresin. Stresi është treguar të ketë
pasoja të rënda shëndetësore duke filluar nga imuniteti i zvogëluar deri në rritjen e rrezikut të
sëmundjes së zemrës. Të qenit i rrethuar nga njerëz që janë të kujdesshëm dhe mbështetës i
ndihmon njerëzit të shohin veten si më të aftë për të përballuar streset që sjell jeta (Cobb. S, 2002).
Disa nga statistikat e OBSH tregojnë se:
▪

Rreth 450 milion njerëz vuajnë nga një çrregullim mendor ose i sjelljes,

▪

Pothuajse 1 milion njerëz bëjnë vetëvrasje çdo vit.

▪

Katër nga gjashtë shkaqet kryesore të viteve të jetuara me aftësi të kufizuara janë për shkak
të çrregullimeve neuropsikiatrike (depresioni, çrregullimet e përdorimit të alkoolit,
skizofrenia dhe çrregullimi bipolar).

▪

Një në katër familje ka të paktën një anëtar me çrregullim mendor. Anëtarët e familjes
shpesh janë kujdestarët kryesorë të personave me çrregullime mendore. Shkalla e barrës së
çrregullimeve mendore mbi anëtarët e familjes është e vështirë të vlerësohet dhe
përcaktohet, dhe për pasojë shpesh injorohet. Sidoqoftë, ka një ndikim të rëndësishëm në
cilësinë e jetës së familjes. (WHO, 2005).
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
1.3 Objektivat hulumtuese
Një numër i konsiderueshëm i njerëzve me sëmundje mendore nuk përdorin shërbime të shëndetit
mendor për të marrë trajtim për simptomat e tyre. Ky studim shqyrtoi hipotezën që rrjeti social dhe
mbështetja sociale ndikojnë në përdorimin e shërbimit të shëndetit mendor.
Deri tani kemi kuptuar që sistemet tona të përkrahjes sociale përfshijnë të dy llojet e ndryshme të
mbështetjes sociale si dhe integrimin në grupe të ndryshme shoqërore, është koha të shohim më
nga afër saktësisht se si këto marrëdhënie shoqërore ndikojnë në shëndetin fizik dhe mendor të
pacientëve me sëmundje mendore duke u fokusuar në punën e infermiereve të QSHM në Ferizaj.
Punimi është realizuar me anë të metodës kuantitative dhe ka një rëndësi shumë të madhe për
infermierët e Qendrës së Shëndetit Mendor në Ferizaj. Hulumtimi i këtij lloji është konsideruar si
shume i rëndësishëm nga QSHM, me anë të të cilit do të kuptojmë më shumë për gatishmërinë e
përkrahjes së infermierëve ndaj pacientëve me sëmundje mendore.
Për realizimin e këtij hulumtimi të llojit kuantitativ, fillimisht kemi përcaktuar tri objektiva
hulumtuese. Duke u fokusuar në këto objektivave hulumtuese do të mundohemi të identifikojmë
shkallën e gatishmëris për përkrahjen e pacienteve me çrregullime mendore, të cilat janë si në
vijim:
1) Të identifikohet gatishmërinë e përkrahjes së stafit të infermierëve në QSHM në Ferizaj.
2) Përcaktimi i rolit të psikologut dhe psikiatrit në përkrahjen dhe përmirësimin e shëndetit te
pacientët me sëmundje mendore të trajtuar në QSHM.
3) Identifikimi i kënaqshmëris së infermierëve në punën e tyre me pacientët aktual në QSHM
në Ferizaj, me arritjet e tyre personale në përkrahjen e pacientëve.
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3.2 Synimi kryesor
Synimi kryesor i këtij punimi është që të identifikohet gatishmëria e infermierëve në procesin e
përkrahjes dhe përkushtimit të punës së tyre ndaj pacientëve me sëmundje mendore ku dihet se
kujdesi për këtë kategori të shoqërisë duhet të jetë maksimal nga e gjithë shoqëria jo vetë nga stafi
shëndetësor i cili është adekuat për këtë kategori të pacientëve.
Roli i infermierive në përkrahjen e pacientëve me sëmundje mendore duket të jetë i një rëndësie
të lartë pasi që besimi në ndihmën që u ofrojnë infermierët pacientëve me këto çrregullime është
shumë i madhe. Pra si synim primarë i këtij hulumtimi është identifikimi i nivelit të përkrahjes dhe
roli i infermierëve të Qendrës së Shëndetit Mendor në Ferizaj, duke parë se sa i vlerësojnë nevojat
e përgjithshme dhe nevojën e përkrahjes tek këta pacientë.
Gjithashtu realizimi i këtij hulumtimi ka për synim të tërheq vëmendjen e infermierëve të Qendrës
së Shëndetit Mendor në Ferizaj për nevojën e përkrahjes nga ana e tyre për pacientët në fjalë si
fenomen shumë i rëndësishëm shoqëror.

3.3 Hipotezat
Gjatë procesit të përpilimit të projektit hulumtues dhe gjatë analizimit dhe shqyrtimit të literaturës
janë përcaktuar tri hipoteza, të cilat janë:
H1: Gatishmëria e stafit të infermierëve në përkrahjen për pacientëve me sëmundje
mendore në QSHM në Ferizaj është në nivelin e duhur.
H2: Roli i psikiatrit, psikologut dhe infermierëve në përkrahjen dhe përmirësimin e
gjendjes së tyre shëndetësore është i një rëndësie të lartë.
H3: Infermierët e QSHM në Ferizaj shprehen të jenë të kënaqur me punën e tyre në këtë
qendër dhe me arritjet e tyre në profesion.
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4. METODOLOGJIA
4.1 Konceptualizimi i hulumtimit
Hulumtimit i cilin është përdorur për realizimin e këtij punimi është studimi i fokusuar në qendrën
e shëndetit mendorë kryesisht me pjesëmarrjen e infermierëve të asaj qendre. Ky hulumtim synim
primar ka zbulimin e prevalencës si dhe arritjen e një rezultati ose ekspozimi nga një grup i caktuar
infermierësh. Infermierët janë shprehur të gatshëm te marrin pjesë në hulumtim për të treguar rolin
tyre rreth kujdesit shëndetësor për pacientë me sëmundje mendore.

4.2 Mostra
Mostrën e përgjithshme të këtij studimi e përbëjnë 1 psikiatër, 1 psikolog, 2 këshilltar psikosocial
dhe 19 infermierë ku 6 nga ta i përkasin gjinisë mashkullore dhe 13 gjinisë femërore. Numri i
përgjithshëm i pjesëmarrësve është 23. Mosha mesatare e pjesëmarrësve ishte 43.10 vjeҁe, mosha
më e re ishte 28 vjeҁe, ndërsa ajo më e vjetër 62 vjeçe.
Tabela 1: Statistika deskriptive për moshën

Mosha

N

Minimum

Maksimum

M

DS

23

28

62

43.10

10.233

Nga numri i përgjithshëm i pjesëmarrësve që morën pjesë në këtë studim përfshirë edhe psikiatrin
dhe psikologun si dhe këshilltarët psikosocial janë, 9 pjesëmarrës apo 39.8% prej tyre ishin të
gjinisë mashkullore, ndërsa 14 pjesëmarrës apo 60.2%, ishin të gjinisë femërore.
Tabela 2: Statistika deskriptive për gjininë
Frekuenca Përqindja

Gjinia

Mashkull

9

39.8

Femer

14

60.2

Total

23

100.0

Prej të anketuarve 12 pjesëmarrës apo 51.3% kishin mbaruar shkollimin universitar, 9 pjesëmarrës
apo 39.4% shkollimin me titullin master, ndërsa me titullin e doktoraturës ishin 2 pjesëmarrës apo
9.3%.
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Tabela 3: Statistika deskriptive për shkollimin
Frekuenca Përqindja
12

51.3

9

39.4

Doktoraturë

2

9.3

Total

23

100.0

Bachelor
Shkollimi Master

Numri i përgjithshëm i të anketuarve është 23 pjesëmarrës gjithsej nga ta 1 pjesëmarrës i përket
repartit të psikiatrisë apo , 3 pjesëmarrës kemi nga reparti i psikologjisë dhe psikosociologjisë apo
, si dhe nga reparti i infermierisë kemi 19 pjesëmarrës apo

Tabela 4: Statistika desktiptive për repartin
Frekuenc Përqindja
a

Reparti

Psikiatri

1

4.0

Psikologji

1

4.0

Psikosocial

2

8.1

Infermieri

19

83.9

Total

51

100.0

16

4.3 Instrumenti
Shkalla e Depresionit të Bekut (Inventari i Depresionit Beck, BDI) është një nga testet e para për
të vlerësuar depresionin. Avantazhi i tij kryesor është se ajo është zhvilluar në bazë të ndjenjave
të vërteta të pacientëve depresive. Kjo bëri të mundur që të bënte një shkallë bekësh
jashtëzakonisht të përshtatshme për vetë-diagnozën e shkallës së depresionit (Aaron Beck, 2016).
Autori i depresionit të Beck, shkalla e depresionit të Bek-së përbëhet nga njëzet e një pyetje, secila
prej të cilave përfshin katër pohime alternative të matura, në mënyrë që të rritet intensiteti i
manifestimit, nga 0 në 3. Në miratim, shprehin ndjenjat e zakonshme për depresionin (për
shembull: verërat, vetë - mendimet e mendimeve dhe vetëvrasës).
Inventari i Depresionit të Beck, përmes këtij pyetësori synohet të parashihet niveli i depresionit
tek infermierët e punësuar në Qendrën e Shëndetit Mendor (QSHM) në Ferizaj.
Ky inventar depresioni mund të vlerësohet përmes 21 pyetjeve, ku si përfundim do të vlerësohet
niveli i depresionit tek infermierët në bazë të gjashtë niveleve:
▪

1-10 - Këto ulje dhe ngritje të depresionit konsiderohen normale

▪

11-16 - Shqetësim i lehtë i humorit

▪

17-20 - Depresioni klinik kufitar

▪

21-30 - Depresioni i moderuar

▪

31-40 - Depresion i rëndë

▪

mbi 40 - Depresioni ekstrem
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
Për arritjen e qëllimeve dhe objektiva në hartimin e këtij punimi, është zbatuar metodologjia që
përfshinë metodat themelore të hulumtimit në këtë studim si ajo e analizës, dhe metodave
statistikore. Metodologjia hulumtuese bazohet në të dhënat primare dhe sekondare. Metoda e
hulumtimit që janë përdorur për mbledhjen e të dhënave primare sasiore është pyetësori individual
për infermierët, ndërsa për ato cilësore nga personeli i punësuar në Qendër. Të dhënat sekondare
janë hulumtuar nga literatura, dokumentet dhe raportet zyrtare të publikuara si dhe dokumente të
tjera që ndërlidhen me këtë fushë.
Analizën e rezultateve për pyetësorin e realizuar me infermierët e Qendrës së Shëndetiti Mendor
është përdorur Paketa Statistikore për Shkenca Sociale, SPSS, përkatësisht versioni 21. Llojet e
analizës të cilat cila janë realizuar në këtë hulumtim përfshijnë statistikat deskriptive, duke
paraqitur në diagrame me pyetjet dhe opsionet përkatëse. Më poshtë janë të paraqitura më
hollësisht.

Cila është gjendja emocionale e juaj gjatë punës?

Nr. Infermierëve

Unë nuk ndjehem i
trishtuar

Ndjehem i trishtuar

10

6

Unë jam i trishtuar gjatë Jam aq i trishtuar dhe i
gjithë kohës dhe nuk pakënaqur sa nuk mund
mund të dal jashtë tij
ta duroj
2

1

Figura 3: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me gjendjen emocionale.
Gjendja emocionale pa dyshim që është një nga faktorët shumë me ndikim gjatë ushtrimit të
profesionit të infermierit. Nga ky diagram shohim se dhjetë (10) nga infermierët janë përgjigjur se
nun ndjehen të trishtuar, gjashtë (6) infermierë të tjerë janë shprehur se ndjehen të trishtuar, dy (2)
nga infermierët pjesëmarrës janë shprehur se ndjehet të trishtuar gjatë gjithë kohës dhe nuk mund
të dalin nga gjendja emocionale jo e mirë, si dhe një (1) infermierë ka deklaruar se ndjehet i
trishtuar dhe i pa kënaqur sa nuk mund të durojë gjendjen emocionale.
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Cilat janë pritshmëritë për të ardhmen në profesion?

Unë nuk jam
veçanërisht i
dekurajuar për të
ardhmen.

Ndihem jo i/e sigurtë
për të ardhmen.

Ndjej se nuk kam
asgjë për të pritur.

Unë ndiej që e
ardhmja është e
pashpresë dhe se
gjërat nuk mund të
përmirësohen.

5

8

9

1

Nr. Infermierëve

Figura 4: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me pritshmërit për të ardhmen.
Gjatë punës që bëjnë infermierët në një mënyrë ata krijojnë aspirata për të ardhmen, nga përgjigjjet
në diagram shohim se pesë (5) nga infermierët deklarojnë se kanë pritshmëri të mira për të
ardhmen, tetë (8) të tjerë nuk dihen të sigurt për të ardhmen, nëntë (9) nga infermierët deklarojnë
se nuk kanë asgjë për të pritur për të ardhmen, ndërsa një (1) shprehet se ndihet i pa shpresë dhe
se asgjë nuk do të përmirësohet në të ardhmen.

Si e konceptoni ndjenjën e dështimit?

Unë ndiej që e ardhmja
Unë nuk ndjehem si një Ndihem jo i/e sigurtë për Ndjej se nuk kam asgjë është e pashpresë dhe se
dështim.
të ardhmen.
për të pritur.
gjërat nuk mund të
përmirësohen.
Nr. Infermierëve

12

6

3

2

Figura 5: Paraqet konceptin e ndjenjës së dështimit tek infermierët.
Ndjenja e se mund të kemi ndonjë rast dështimit është pothuajse gjithmonë prezent, prandaj në
pyetjen se si e konceptoni ndjenjën e dështimit kemi këto deklarime nga infermierët dymbëdhjetë
(12) prej tyre deklaruan se nuk ndjehen si një dështim, gjashtë (6) të tjerë thonë se dihen jo të sigurt
për të ardhmen, tre (3) infermier deklaruan se ndjejnë se nuk kanë asgjë për të pritur, ndërsa dy (2)
nga infermierët pjesëmarrës deklaruan se ndjenë se e ardhmja është pa shpresë, nuk ka dhe nuk
mund të përmirësohet gjendje.
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Si e përcaktoni knaqësin në punën tuaj?

Unë marr sa më shumë Nuk më pëlqejnë gjërat Unë nuk marr kënaqësi Jam i pakënaqur ose i
kënaqësi nga gjërat
si më parë
të vërtetë nga asgjë më mërzitur për gjithçka
Nr. Infermierëve

15

3

4

1

Figura 6: Paraqet deklarimin e infermierëve lidhur me kënaqësin në punë.
Arritja e kënaqësisë në punë pa dyshim që tregon edhe rezultatet e mira që arrijnë personi me
njohurit dhe mundin në profesion. Gjatë parashtrimit të pyetjes se si e përcaktoni kënaqësinë në
punën tuaj infermierët janë përgjigjur në këtë mënyrë, pesëmbëdhjetë (15) nga ta kanë deklaruar
se marrin shumë kënaqësi nga puna që ta bëjnë, tre (3) të tjerë deklarojnë se nuk u pëlqen puna si
më parë, katër (4) infermierë kanë deklaruar se nuk ndjejnë kënaqësi të vërtetë nga asgjë, ndërsa
një (1) infermier ka deklaruar se është i pa kënaqur dhe i mërzitur nga gjithçka dhe nga puna.

A ndjeheni në faj në rastë se nuk arrini rezultatet e dëshiruara
nga puna?

Nr. Infermierëve

Unë nuk ndihem
veçanërisht fajtor

Ndihem fajtor një pjesë
të mirë të kohës

Ndihem mjaft fajtor
shumicën e kohës

Ndihem fajtor gjatë
gjithë kohës

16

5

2

0

Figura 7: Paraqet deklarimin e infermierëve lidhur me ndjenjën e fajit.
Ndjenja e fajit në raste se nuk mund të arrijmë rezultatet e dëshiruara në punë pa dyshim që paraqet
një nga llojet e depresionit që paraqitet tek çdo person, nga ky diagram kemi gjashtëmbëdhjetë
(16) nga infermierët janë përgjigjur se nuk ndjehen në fajtorë, pesë (5) të tjerë kanë treguar se
ndjehen fajtorë një pjesë të mirë të kohës, dy (2) janë përgjigjur se shumicën e kohës ndjehen
fajtorë, si dhe asnjë pjesëmarrës nuk ka deklaruar se ndjehet fajtorë gjatë gjithë kohës.
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A ndjeheni se po dënoheni nga profesioni që e ushtroni?

Nr. Infermierëve

Unë nuk ndiej se jam
duke u ndëshkuar.

Ndjej se mund të
dënohem

Unë pres që të
dënohem

Ndjej se po
ndëshkohem

12

8

3

0

Figura 8: Paraqet deklarimin e infermierëve lidhur me dënimet nga profesioni.
Në diagram kemi të paraqitur deklarimet e infermierëve për pyetjen e parashtruar: a ndjeheni se
po dënoheni nga profesioni që e ushtroni?. Dymbëdhjetë (12) nga infermierët janë përgjigjur se
nuk ndjehen të ndëshkuar nga profesioni që ushtrojnë, tetë (8) të tjerë kanë deklaruar se ndjejnë se
mundë të dënohen në një mënyrë apo tjetrën, tre (3) infermierë të tjerë deklaruan se pres që të
dënohem dhe asnjë nuk deklaron që ndjenë se po ndëshkohet.

A ndjeni neveri për veten tuaj lidhur me punën e infermierit?

Nr. Infermierëve

Unë nuk ndihem i
zhgënjyer nga vetja ime.

Jam i zhgënjyer në
vetvete

13

5

Jam i neveritur nga vetja Unë e urrej veten time
4

1

Figura 9: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me ndjenjën e neverisë gjatë punës.
Ndjenja e neverisë për veten ku si për qëllim ka profesionin e infermierit duke u bazuar në punën
me pacientët në veçanti punën me pacientë psikiatrik. Infermierët janë deklaruar në këtë më
mënyrë trembëdhjetë (13) nga ta janë përgjigjur se nuk ndjehen të zhgënjyer nga vetja lidhur me
punën e tyre, pra ndihen të kënaqur me arritjen e rezultateve nga puna e tyre. Pesë (5) të tjerë janë
përgjigjur se janë zhgënjyer nga vetja se nuk kanë mundur të japin maksimumin në profesion, katër
(4) infermier të tjerë kanë deklaruar se ndjejnë neveri nga vetja shkaku i profesionit që kërkon
shumë përkushtim, si dhe një (1) infermierë deklaron se urren veten arsyeja se nuk ndjenë kënaqësi
gjatë ushtrimit të profesionit.
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A jeni ndjeheni fajtorë për ndonjë gabim në profesion?

Unë nuk ndiej se jam
më keq se kushdo
tjetër.
Nr. Infermierëve

4

Unë jam kritik ndaj
Unë fajësoj veten time Unë fajësoj veten time
vetes për dobësitë ose gjatë gjithë kohës për për gjithçka të keqe që
gabimet e mia
gabimet e mia
ndodh
16

2

2

Figura 10: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me të ndjerit fajtorë nga ndonjë gabim.
Gabimet gjatë procesit të punës padyshim se janë të pa shmangshme, në pyetjen se a ndjeheni
fajtorë për ndonjë gabim në profesion kemi këto përgjigjje nga infermierët: katër (4) janë përgjigjur
se ndjehen më keq se kushdo tjetër në raste të ndodhjes së ndonjë gabimi, gjashtëmbëdhjetë (16)
infermierë janë përgjigjur se janë kritikë ndaj vetes për dobësitë ose gabimet që mundë tu ndodhin,
dy (2) infermierë janë përgjigjur se fajësojnë veten gjatë gjithë kohës për gabimet e bëra, dhe dy
(2) nga infermierët e tjerë pjesëmarrës deklaron se fajësojnë veten për gjithçka të keqe që ndodhë.

A keni menduar ndonjëher vetëvrasjen?

Nr. Infermierëve

Unë nuk kam asnjë
mendim për të vrarë
veten.

Kam mendime për të
vrarë veten, por nuk
do t'i kryeja.

Do të doja të vrisja
veten.

Do të vrisja veten nëse
do të kisha shansin.
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1

0

0

Figura 11: Paraqet deklarimet lidhur me mendimet për vetëvrasje.
Ky diagram paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me pyetjen se a kanë pasur ndonjëherë
mendime për vetëvrasje, nga këtu kemi njëzet e një (21) prej tyre janë përgjigjur se nuk kan pasur
asnjëherë mendime për vetëvrasjen si opsion pavarësisht problemeve që ata kanë hasur në jetë, ata
deklarojnë se ka shumë mënyra të tjera për të tejkaluar depresionin. Një (1) nga infermierët është
deklaruar se e ka menduar vetë vrasjen si zgjidhje por që nuk ka marr guximin ta kryej.
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A jeni të ndjeshëm dhe qani lehtësisht nga puna me pacientë?

Unë nuk qaj më shumë Tani qaj më shumë se
se zakonisht.
dikur.
Nr. Infermierëve

9

Tani qaj gjatë gjithë
kohës.

Dikur kam qenë në
gjendje të qaj, por tani
nuk mund të qaj edhe
pse dua.

1

1

12

Figura 12: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me ndjeshmërinë nga puna me pacientë.
Ndjeshmëri a e të qarit dallon nga personi në person, nga e kaluar dhe nga ngjarjet që i ka përjetuar
kohëve të fundit mund të ndikojnë që puna e infermierit të jetë e ndjeshme ne veçanti kur kanë të
bëjnë me pacientë psikiatrik ku komunikimi me ta është mjaftë i vështirë. Nga diagrami shohim
se nëntë (9) infermier janë përgjigjur se nuk qajnë më shumë se zakonisht, dymbëdhjetë (12) kanë
deklaruar se qajnë më shumë se dikur shkaku i profesionit të ndjeshëm, një (1) ka deklaruar se i
vjen të qajë gjatë gjithë kohës, si dhe një (1) është përgjigjur se dikur ka qarë por tani nuk mund
të qajë edhe nëse do pra profesioni që ka të bëjë me ngjarje të ndryshme ka forcuar ndjenjat.

Në qfarë niveli arrin irritimi juaj nga puna me pacientë?

Nr. Infermierëve

Unë nuk jam i irrituar
asnjëher.

Tani jam pak më e
irrituar se zakonisht.

10

8

Jam mjaft i bezdisur Ndihem i irrituar gjatë
ose i irrituar shumë.
gjithë kohës.
3

1

Figura 13: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me irritimin nga puna me pacientë.
Në këtë diagram kemi të paraqitur nivelin e irritimit të infermierëve të varur nga puna që bëjnë me
pacientë, nga këtu shohim se dhjetë (10) infermier janë përgjigjur se nuk janë irrituar asnjëherë sa
i përket nga puna, tetë (8) të tjerë deklaruan se janë pak më të irrituar se zakonisht, tre (3) kanë
deklaruar se ndihet mjaftë i bezdisur dhe i irrituar, si dhe një (1) infermier deklaron se ndihet i
irrituar gjatë gjithë kohë sa kalon në punë.
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Cili është interesi juaj për njerëzit e tjerë që ju rrethojnë
(stafi i punës, pacientët)?

Unë kam humbur pjesën
Unë nuk e kam humbur
Unë jam më pak i
Unë kam humbur të
më të madhe të
interesin për njerëzit e interesuar për njerëzit e
gjithë interesin tim për
interesit tim për njerëzit
tjerë.
tjerë sesa më parë.
njerëzit e tjerë.
e tjerë.
Nr. Infermierëve

12

6

3

2

Figura 14: Paraqet deklarimet e infermierëve në interesin që kanë për të tjerët.
Puna e infermierit padyshim që lidhet me një staf të tërë dhe kjo bënë që të ketë një punë sa më
atraktive, në diagram janë të paraqitura deklarimet e infermierëve si në vijim, dymbëdhjetë (12)
nga infermierët janë përgjigjur se nuk kanë humbur interesimin edhe për njerëzit që i rrethojnë ata
po ashtu mundohen që të ndihmojnë kolegët e tyre dhe pacientët në përgjithësi. Gjashtë (6) nga
infermierët janë përgjigjur se janë më pak të interesuar se më parë duke parë sjellët e tyre kundra
nesh, tre (3) të tjerë kanë deklaruara se kanë humbur pjesën më të madhe të interesimit për njerëzit
e tjerë, si dhe dy (2) nga infermierët kanë deklaruar se kanë humbur gjithë interesimin për të tjerët.

Sa jeni të gatshëm të merrni vendime për punën tuaj?

Unë marr vendime qdo Unë e shtyj marrjen e
Unë kam më shumë
herë qëmë jepet
vendimeve më shumë se vështirësi në marrjen e
mundësia.
më parë.
vendimeve sesa dikur.
Nr. Infermierëve

12

8

2

Nuk mund të marr më
vendime fare.
1

Figura 15: Paraqet deklarimin e infermierëve se sa janë të gatshëm të marrin vendime.
Gatishmëria për të marrë vendime vetë gjatë procesit të punës kërkon një siguri të madhe nga ana
e infermierëve, gjatë parashtrimit të pyetjes se sa jeni të gatshëm për marrjen e vendimeve ata janë
përgjigjur, dymbëdhjetë (12) kanë deklaruar se marrin vendime sa herë që të u jepet mundësia, tetë
(8) të tjerë deklarojnë se shtyjnë marrjen e vendimeve, dy (2) të tjerë deklarojnë se kanë vështirësi
në marrjen e vendimeve si dikur, si dhe një (1) deklaron se nuk merr vendime fare sepse mendon
që është një përgjegjësi e lartë.
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Cili është vetëbesimi për pamjen tuaj?

Jam i shqetësuar se po
Nuk e ndiej që dukem më
dukem i moshuar ose jo
keq sesa dikur.
tërheqës.
Nr. Infermierëve

15

Ndjej se ka ndryshime të
përhershme në pamjen
time që më bëjnë të
dukem jo tërheqës

Besoj se dukem e
shëmtuar.

4

0

4

Figura 16:Paraqet deklarimet e infermierëve pjesmarrës lidhur me vetëbesimin në pamje.
Pamja luan një rolë mjaftë të rëndësishëm sa i përket ndjenjës së vetëbesimit tek çdo person, nga
diagrami shohim se pesëmbëdhjetë (15) nga infermierët kanë deklaruar se ndjenjë se duke jo mire
si dikur, katër (4) të tjerë janë të shqetësuar se duken më të moshuar ose jo tërheqës, katër (4) nga
infermierët ndjehen se kanë pësuar një ndryshim që i bënë më pakë tërheqës.

Amendoni se ju duhet më shumë motivim për punën me
pacientë?

Unë mund të punoj,
edhe si më parë.
Nr. Infermierëve

9

Më duhet një përpjekje Unë duhet ta motivoj
Nuk mund të bëj asnjë
shtesë për të filluar të veten shumë fort për të
punë fare.
bësh diçka.
bërë ndonjë gjë.
7

5

2

Figura 17: Paraqet deklarimin e infermierëve lidhur me motivimin për punën me pacientë.
Nevoja për motivim gjatë procesit të punës me pacient duhet të jetë gjithmonë prezent për arsyen
se profesioni i infermierit zakonisht dihet se është profesion shumë human duke mos pas parasysh
përfitimet materiale. QSHM- ët duhet të jenë të vëmendshëm lidhur me motivimin e infermierëve
në çdo mënyrë të mundshme. Nga diagrami shohim se nëntë (9) nga infermierët mund të punojnë
si më parë pra nuk u mungon motivimi, shtatë (7) të tjerë deklarojnë se u duhet përpjekje shtesë
për të filluar punën, pesë (5) infermierë tjerë kanë deklaruar se u duhet motivim shumë i madh që
të fillojnë një punë, si dhe dy (2) infermier kanë deklaruar se janë shumë të de motivuar dhe nuk
mund të kryejnë asnjë punë vullnetare apo aktivitet me pacientët psikiatrikë pavarësisht profesionit
human që bëjnë.
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A bëni gjumë të qetë pas orarit të punës?

Zgjohem 1-2 orë më
Zgjohem disa orë më
Unë mund të fle ashtu Unë nuk fle ashtu si më herët se zakonisht dhe herët sesa dikur dhe
si zakonisht.
parë.
e kam të vështirë të nuk mund të kthehem
rikthehem në gjumë.
në gjumë.
Nr. Infermierëve

6

9

5

3

Figura 18: Paraqet deklarimin e infermierëve lidhur me gjumin.
Një pushim i plotë pas një orari të gjatë të punës si dhe aktiviteteve të shumta gjatë ditës padyshim
që kërkohet një pushim dhe gjumë i qetë, gjatë parashtrimit të pyetjes se a bëjnë gjumë të qetë pas
orarit të punë infermierët janë përgjigjur në këtë mënyrë, gjashtë (6) nga infermierët ka deklaruar
se bëjnë gjumë si zakonisht, nëntë (9) deklarojë se nuk mund të flenë si më parë arsyeja puna e
lodhshme, pesë (5) të tjerë deklarojnë se zgjohen një orë ose dy më herët nga meraku për punën
pastaj e kanë të vështirë të kthejnë gjumin e rehatshëm, si dhe tre (3) nga infermierët deklarojnë se
po përjetojnë një shkallë të ulët depresioni në pagjumësi sepse zgjohen disa herë gjatë natës.

A ndjeheni i lodhur nga puna me pacientë psikiatrik?

Nr. Infermierëve

Unë nuk lodhem më
shumë se zakonisht.

Lodhem më lehtë se
dikur.

15

5

Jam lodhur duke bërë Jam shumë i lodhur dhe
pothuajse gjithçka.
nuk bëjë asgjë.
3

0

Figura 19: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me ndjenjën e lodhjes nga puna.
Puna me pacientë psikiatrik kuptohet që është mjaftë e vështirë dhe kërkon përkushtim të lartë nga
ana e infermierëve, puna me këtë kategori të pacientëve konsiderohet të jetë me e lodhshme se sa
me pacientët e zakonshëm andaj infermierët janë përgjigjur në këtë mënyrë. Pesëmbëdhjetë (15)
nga infermierët kanë deklaruar se nuk ndjehen të lodhur më shumë se zakonisht, pesë (5) të tjerë
deklarojnë që lodhen më lehtë se dikur, si dhe tre (3) nga infermierët ndjehen të lodhur duke bërë
pothuajse gjithçka
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A ndjeni humbje të oreksit nga puna me pacientë të ndjeshëm?

Oreksi im nuk është më Oreksi im nuk është aq Oreksi im është shumë
Nuk kam më oreks fare.
keq se zakonisht.
i mirë sa dikur.
më keq tani.
Nr. Infermierëve

9

7

6

1

Figura 20: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me humbjen e oreksit nga puna.
Ndjeshmëria në humbjen e oreksit mund të ndikoj tek infermierët për shakë të punës së ndjeshme
që bëjnë me pacientët psikiatrik. Në pyetjen se a ndjenë se po humbin oreksin nga puna që bëjnë
kemi këto deklarime nëntë (9) nga infermierët janë përgjigjur se nuk kanë humbur oreksin janë si
zakonisht, shtatë (7) të tjerë deklarojnë se ndjesia e oreksit nuk është si më parë, gjashtë (6)
infermierë të tjerë janë përgjigjur se oreksi i tyre është shumë keq pra nuk kanë oreks sa duhet,
ndërsa një (1) nga infermierët tregon se nuk ka oreks fare dhe kjo si rezultat i punë së lodhshme.

A ndjeni se keni pësuar humbje peshe nga puna?

Nr. Infermierëve

Nuk kam humbur
shumë peshë aspak.

Kam humbur më
shumë se 2 kg.

Kam humbur më
shumë se 4 kg.

Kam humbur më
shumë se 8kg.

14

6

3

2

Figura 21: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me humbjen në peshë.
Gjatë parashtrimit të pyetjes se a kanë pasur humbje të peshës nga puna ata kanë deklaruan në
këtë mënyrë. Katërmbëdhjetë (14) nga infermierët tregojnë se nuk kanë pasur humbje peshe pra
nuk ka ndikuar profesioni i tyre prej infermierin ne peshën e tyre, gjashtë (6) nga ta kanë deklaruar
se kanë humbur më shumë se 2 kg, tre (3) infermierë të tjerë kanë deklaruar se kanë humbur më
shumë se 4 kg nga puna dhe aktivitet që ushtrojnë në qendër, si dhe dy (2) infermierë kanë
deklaruar se kanë humbur më shumë se 8 kg kjo si pasojë e ngarkesës në punë ku dihet se pacientët
psikiatrik duan përkushtim të veçantë.
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A keni pasur probleme fiziologjike shkaku i punës aktive që bëni?

Jam shumë i shqetësuar
Unë jam i shqetësuar për
Jam aq i shqetësuar për
Unë nuk jam më i
për problemet fiziologjike
problemet fiziologjike si
problemet e mia fiziologjike
shqetësuar për shëndetin
dhe është e vështirë të
dhimbje, dhimbje, mërzitje
sa nuk mund të mendoj për
tim fiziologjik se zakonisht.
mendosh për shumë gjëra
në stomak, ose kapsllëku.
asgjë tjetër.
të tjera.
Nr. Infermierëve

10

8

4

1

Figura 22: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me pasjen e problemeve fiziologjike.
Disa nga problemet fiziologjike mund të shfaqen si pasojë e një ngarkese psikologjike, aktivitetit
të shtuar fizik gjatë punës, stresit nga puna etj. Infermierët janë përgjigjur në këtë mënyrë, dhjetë
(10) infermier kanë deklaruar se nuk kanë pasur ndryshime fiziologjike tek ta vazhdon procesi
fiziologjik të jetë si zakonisht, tetë (8) të tjerë kanë treguar se kanë disa simptoma më ndryshe dhe
ndihen të shqetësuar, katër (4) infermierë kanë deklaruar se kanë probleme fiziologjike si pasojë e
punës aktive dhe në këtë mënyrë e kanë të vështirë koncentrohet në punë, ndërsa një (1) infermier
deklaron se është aq i shqetësuar sa nuk mund të fokusohet në asgjë tjetër.

A ka ndikuar profesioni aktiv i infermierit në mardhëniet tuaja
personale?

Unë nuk kam vërejtur
Unë jam më pak i
ndonjë ndryshim të fundit
interesuar në mardhënie
në interesin tim për
sesa dikur.
mardhënie.
Nr. Infermierëve

15

6

Unë pothuajse nuk kam Kam humbur interesin për
interes për mardhënie.
mardhënie plotësisht.
2

0

Figura 23: Paraqet deklarimet e infermierëve lidhur me ndikimin e profesionit në mardhënie.
Mardhëniet personale në çift kanë shumë rëndësi për shëndetin dhe jetën në përgjithësi tek njerëzit,
nga pyetja shtruar infermierëve kemi kuptuar se ndikimi i punës prej infermieri nuk ka një ndikim
shumë të madhe në këtë proces. Pesëmbëdhjetë (15) infermier kanë deklaruar se nuk ndjejnë
ndonjë ndryshim ose rënie të interesit për mardhënie në çift, gjashtë (6) të tjerë kanë treguar se
janë më pakë të interesuar për mardhënie sesa dikur, si dhe tre (3) infermierë deklarojnë se
pothuajse nuk kanë interes fare për mardhëni në çift dhe kjo si pasoj e ngarkesës në punë.
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5.1 Rezultatet e hulumtimit
Bazuar në rezultatet deskriptive të dala nga hulumtimi kemi ardhur në konstatim se infermierët në
Qendrën e Shëndetit Mendor (QSHM) në Ferizaj kanë pësuar një nga nivelet e mesme të
depresionit në një periudhë të jetës së tyre, si pasojë e punës me pacientë psikiatrik të cilët kërkojnë
përkushtim shumë të lartë në mënyrë që tu binden udhëzimeve të infermierëve për marrjen e
terapisë, kryerjen e ndonjë aktiviteti, marrjen e këshillave të duhura dhe gjithçka tjetër që ka të
bëjë me përmirësimin e shëndetit të tyre.
Prandaj puna e infermierëve në këtë qendër ka raste kur shkakton depresion të lehtë jo vetëm nga
lodhja dhe angazhimi por edhe nga ndjeshmëria e pacientëve për nevojat e veçanta që kërkojnë
apo mbështetja e duhur që duhet ofruar atyre. Disa nga faktorët që janë më në dukje tek puna e
këtyre infermierëve dhe që ngjasojnë me ato të depresionit janë:
-

Gjendja emocional e trishtuar.

-

Ndjenja se nuk mund arrijë vetë kryerjen e punës me sukses.

-

Ndjenja e dështimit në profesion për shkak të vështirësive me rastet që trajtohen nga vetë
infermierët.

-

Në rastin e mos arritjes së qëllimit me rehabilitimin e pacientit ndjehen në faj.

-

Infermierët janë kritikë të vazhdueshëm të vetes së tyre për dobësitë apo gabimet që mundë
të bëjnë gjatë punës me pacientë.

-

Vërehet një ndjeshmëri më e lartë shpirtërore.

-

Ka raste kur mungon motivimi për punë.

Nga të dhënat desktiptive të pyetësorit me gjithsej njëzet e një (21) pyetje, të realizuar me
infermierë kemi këto rezultate evidente të niveleve depresive:
Tabela 5: Statistikat deskriptive për nivelet e depresionit
Inventari i Bekut
Shkallët e depresionit
1-10
11-16
17-20
21-30
31-40
Mbi 40

Nivelet e depresionit
Depresion i zakonshëm
Shqetësim i lehtë i humorit
Depresion klinik kufitarë
Depresion i moderuar
Depresion i rëndë
Depresion ekstrem

N
12
7
3
1
-

M
4.25
3.00
1.25
0.50
-

%
52.1%
31.0%
13.3%
4.2%
-
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Mbështetja e pacientëve psikiatrik ose me sëmundje mendore padyshim që është shumë e
nevojshme nga ana e infemierëve, besimi i pacientëve se ata janë heronjtë e tyre nuk mungon
asnjëherë. Depresioni është një gjendje e zakonshme. Ajo paraqitet ndryshe në secilin person, por
simptomat e zakonshme përfshijnë ndjenjat e pashpresës, humbjen e interesit për gjërat që më parë
shijuan dhe motivimin dhe energjinë e zvogëluar. Mjetet diagnostikuese janë të disponueshme por,
pasi ato nuk kapin të gjithë faktorët që ndikojnë në depresion, nevojiten vlerësime të plota klinike.
Diagnostikimi i gabuar është i zakonshëm. Shkaqet e depresionit mund të ndryshojnë, por mund
të lidhen me faktorë të situatës, gjenetike, biologjike, mjedisore ose psikologjike. Shpesh ndodh
krahas kushteve të tjera të shëndetit mendor ose kushteve afatgjata fizike. Opsionet e trajtimit
ndryshojnë, në varësi të ashpërsisë së episodit dhe rekomandohet një qasje e kujdesit të
shkallëzuar. Depresioni mund të jetë i përsëritur, kështu që trajtimi duhet të përqendrohet në
shmangien e rikthimit. Nga e gjithë hulumtimi deri tani kemi ardhur në konkluzion se disa nga
simptomat e zakonshme të depresionit tek infermierët mund të jenë:
-

Ndjenjat e shpresës

-

Humbja e interesit për gjërat që më parë shijoheshin

-

Motivimi i zvogëluar

-

Përqendrimi i zvogëluar

-

Ulja e vetëvlerësimit

-

Oreksi i zvogëluar ose i rritur

-

Gjumi i shqetësuar

-

Ndjenjat e pafuqisë

-

Energji e zvogëluar

-

Dhimbje të pashpjegueshme

-

Zemërimi ose nervozizmi

-

Ndryshimet në njohje

-

Faji ose pavlefshmëria

-

Ide ose veprime të vetë-dëmtimit
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Infermierët punojnë në ballë të ndërveprimit dhe kujdesit ndaj pacientit. Prandaj, është thelbësore
që ata të kuptojnë depresionin tek pacientët dhe ta menaxhojnë tek vet ata personalisht, së bashku
me shenjat, simptomat dhe ndikimet klinike, sociale dhe ekonomike të jenë në gjendje të ofrojnë
një kujdes efektiv të përqendruar te personi. Infermierët nga të gjitha fushat mund të mësojnë të
njohin depresionin dhe të sigurojnë vlerësim dhe ndërhyrje të mëtejshme.
Disa nga rekomandimet që mund ti jap duke u bazuar në gjithë punën e hulumtimit deri në
përfundim janë:
-

Në Qendrën e Shëndetit Mendor në Ferizaj, konsiderohet të jetë një numër i vogël i
infermierëve në shërbim krahasuar me numrin e pacientëve që kërkojnë shërbim dhe
mbështetje andaj rekomandohet rritja e infermierëve në qendër.

-

Infermierët shpesh kanë simptoma të ngjashme të depresionit, por përvoja e secilit
infermier është unike prandaj rekomandohet menaxhim më i mirë nga ana e infermierëve
ndaj simptomave të lartë përmendura.

-

Simptomat e zakonshme tek depresioni përfshijnë ndjenjat e pashpresës, humbjen e
interesit për gjërat që më parë shijuan, motivimin e reduktuar dhe energjinë e zvogëluar
andaj duhet shtuar kujdes më të madhe në haset në këto simptoma.

-

Opsionet e trajtimit ndryshojnë dhe rekomandohet një qasje e kujdesit të shkallëzuar

-

Depresioni është i përsëritur, kështu rekomandohet që trajtimi duhet të përqendrohet në
ruajtjen e shëndetit dhe parandalimin e rikthimit

Gjithashtu kemi arritur në vërtetimin e hipotezave duke u bazuar nga rezultatet e hulumtimit si
dhe nga puna e përgjithshme në punim:
-

Gatishmëria e stafit të infermierëve në përkrahjen për pacientëve me sëmundje mendore
në QSHM në Ferizaj është në nivelin e duhur, kjo hipotezë vërtetohet duke parë
përkushtimin e tyre për punën të cilën ata e bëjnë.

-

Roli i psikiatrit, psikologut dhe infermierëve në përkrahjen dhe përmirësimin e gjendjes
së tyre shëndetësore është i një rëndësie të lartë, po ashtu vërtetimi i kësaj hipoteze të
ngritur qëndron duke vënë në dukje bashkëpunimin si qendër mes psikiatrit, psikologut,
psikologëve social dhe infermierëve.

-

Infermierët e QSHM në Ferizaj shprehen të jenë të kënaqur me punën e tyre në këtë
qendër dhe me arritjet e tyre në profesion.
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8. SHTOJCA
1. Cilat është gjendja emocionale e juaj gjatë punës?
0 Unë nuk ndjehem i trishtuar.
1 Ndjehem i trishtuar
2 Unë jam i trishtuar gjatë gjithë kohës dhe nuk mund të dal jashtë tij.
3 Jam aq i trishtuar dhe i pakënaqur sa nuk mund ta duroj.
2. Cilat janë pritshmëritë e juaja për të ardhmen në profesion?
0 Unë nuk jam veçanërisht i dekurajuar për të ardhmen.
1 Ndihem jo i/e sigurtë për të ardhmen.
2 Ndjej se nuk kam asgjë për të pritur.
3 Unë ndiej që e ardhmja është e pashpresë dhe se gjërat nuk mund të përmirësohen.
3. Si e konceptoni ndjenjën e dështimit?
0 Unë nuk ndjehem si një dështim.
1 Ndjej se kam dështuar më shumë se një person mesatar.
2 Ndërsa shikoj prapa në jetën time, gjithçka që mund të shoh janë shumë dështime.
3 Unë ndiej se jam një dështim i plotë si person.
4. Si e përcaktoni knaqësin në punën tuaj?
0 Unë marr sa më shumë kënaqësi nga gjërat.
1 Nuk më pëlqejnë gjërat si më parë.
2 Unë nuk marr kënaqësi të vërtetë nga asgjë më.
3 Jam i pakënaqur ose i mërzitur për gjithçka.
5. A ndiheni në faj në raste se nuk arrini rezultatin e dëshiruar nga puna?
0 Unë nuk ndihem veçanërisht fajtor
1 Ndihem fajtor një pjesë të mirë të kohës.
2 Ndihem mjaft fajtor shumicën e kohës.
3 Ndihem fajtor gjatë gjithë kohës.
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6. A ndjeheni se po dënoheni nga profesioni që e ushtroni?
0 Unë nuk ndiej se jam duke u ndëshkuar.
1 Ndjej se mund të dënohem.
2 Unë pres që të dënohem.
3 Ndjej se po ndëshkohem.
7. A ndjeni neveri për veten tuaj lidhur me punën e infermierit?
0 Unë nuk ndihem i zhgënjyer nga vetja ime.
1 Jam i zhgënjyer në vetvete.
2 Jam i neveritur nga vetja.
3 Unë e urrej veten time.
8. A ndjeheni fajtorë për ndonjë gabim në profesion?
0 Unë nuk ndiej se jam më keq se kushdo tjetër.
1 Unë jam kritik ndaj vetes për dobësitë ose gabimet e mia.
2 Unë fajësoj veten time gjatë gjithë kohës për gabimet e mia.
3 Unë fajësoj veten time për gjithçka të keqe që ndodh.
9. A keni menduar ndonjëherë vetëvrasjen?
0 Unë nuk kam asnjë mendim për të vrarë veten.
1 Kam mendime për të vrarë veten, por nuk do t'i kryeja.
2 Do të doja të vrisja veten.
3 Do të vrisja veten nëse do të kisha shansin.
10. A jeni të ndjeshëm dhe qani lehtësisht nga puna me pacientë?
0 Unë nuk qaj më shumë se zakonisht.
1 Tani qaj më shumë se dikur.
2 Tani qaj gjatë gjithë kohës.
3 Dikur kam qenë në gjendje të qaj, por tani nuk mund të qaj edhe pse dua.
11. Në qfarë niveli arrin irritimi juaj nga puna me pacientë?
0 Unë nuk jam i irrituar asnjëher.
1 Tani jam pak më e irrituar se zakonisht.
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2 Jam mjaft i bezdisur ose i irrituar shumë.
3 Ndihem i irrituar gjatë gjithë kohës.
12. Cili është interesi juaj për njerëzit e tjerë që ju rrethojnë (stafi i punës, pacientët)?
0 Unë nuk e kam humbur interesin për njerëzit e tjerë.
1 Unë jam më pak i interesuar për njerëzit e tjerë sesa më parë.
2 Unë kam humbur pjesën më të madhe të interesit tim për njerëzit e tjerë.
3 Unë kam humbur të gjithë interesin tim për njerëzit e tjerë.
13. Sa jeni të gatshëm të merrni vendime për punën tuaj?
0 Unë marr vendime qdo herë që më jepet mundësia.
1 Unë e shtyj marrjen e vendimeve më shumë se më parë.
2 Unë kam më shumë vështirësi në marrjen e vendimeve sesa dikur.
3 Nuk mund të marr më vendime fare.
14. Cili është vetë besimi për pamjen tuaj?
0 Nuk e ndiej që dukem më keq sesa dikur.
1 Jam i shqetësuar se po dukem i moshuar ose jo tërheqës.
2 Ndjej se ka ndryshime të përhershme në pamjen time që më bëjnë të dukem jo tërheqës
3 Besoj se dukem e shëmtuar.
15. A mendoni se ju duhet më shumë motivim për punën me pacient?
0 Unë mund të punoj, edhe si më parë.
1 Më duhet një përpjekje shtesë për të filluar të bësh diçka.
2 Unë duhet ta motivoj veten shumë fort për të bërë ndonjë gjë.
3 Nuk mund të bëj asnjë punë fare.
16. A bëni gjumë të qetë pas orarit të punës?
0 Unë mund të fle ashtu si zakonisht.
1 Unë nuk fle ashtu si më parë.
2 Zgjohem 1-2 orë më herët se zakonisht dhe e kam të vështirë të rikthehem në gjumë.
3 Zgjohem disa orë më herët sesa dikur dhe nuk mund të kthehem në gjumë.
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17. A ndjeheni i lodhur nga puna me pacientë psikiatrik?
0 Unë nuk lodhem më shumë se zakonisht.
1 Lodhem më lehtë se dikur.
2 Jam lodhur duke bërë pothuajse gjithçka.
3 Jam shumë i lodhur dhe nuk bëjë asgjë.
18. A ndjeni humbje të oreksit nga puna me pacientë të ndjeshëm?
0 Oreksi im nuk është më keq se zakonisht.
1 Oreksi im nuk është aq i mirë sa dikur.
2 Oreksi im është shumë më keq tani.
3 Nuk kam më oreks fare.
19. A ndjeni se keni pësuar humbje peshe nga puna?
0 Nuk kam humbur shumë peshë aspak.
1 Kam humbur më shumë se 2 kg.
2 Kam humbur më shumë se 4 kg.
3 Kam humbur më shumë se 8kg.

20. A keni pasur probleme fiziologjike shkaku i punës aktive që bëni?
0 Unë nuk jam më i shqetësuar për shëndetin tim fiziologjik se zakonisht.
1 Unë jam i shqetësuar për problemet fiziologjike si dhimbje, dhimbje, mërzitje në
stomak, ose kapsllëku.
2 Jam shumë i shqetësuar për problemet fiziologjike dhe është e vështirë të mendosh për
shumë gjëra të tjera.
3 Jam aq i shqetësuar për problemet e mia fiziologjike sa nuk mund të mendoj për asgjë
tjetër.
21. A ka ndikuar profesioni aktiv i infermierit në mardhëniet tuaja personale?
0 Unë nuk kam vërejtur ndonjë ndryshim të fundit në interesin tim për mardhënie.
1 Unë jam më pak i interesuar në mardhënie sesa dikur.
2 Unë pothuajse nuk kam interes për mardhënie.
3 Kam humbur interesin për mardhënie plotësisht.
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